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Voorwoord 
 
Deze scriptie, geschreven voor mijn Master Orthopedagogiek aan de Universiteit van Leiden 
was niet tot stand gekomen zonder de hulp en medewerking van een aantal mensen. 
Mijn dank gaat uit naar de medewerking van Annelies Brik en Jantine Vermeer, 
locatiecoördinatoren van basisschool de Wegwijzer in Zwijndrecht. Ook directeur Nico 
Buchner van basisschool Koningin Beatrix in Berkel en Rodenrijs heeft mij de mogelijkheid 
gegeven ouders te benaderen. Zij, hebben samen met de betrokken leerkrachten, aan het begin 
gestaan van de totstandkoming van het huidige onderzoek. Alle benaderde ouders en kinderen 
die vervolgens hebben meegewerkt en zo gegevens hebben verstrekt voor dit onderzoek, 
hiervoor nogmaals hartelijk dank! 
Vervolgens wil ik dr. Kristiaan van der Heijden bedanken voor zijn aanstekende enthousiasme 
met betrekking tot slaapproblematiek, zijn prettige begeleiding en heldere feedback. 
Tot slot wil ik ook de mensen om mij heen, vrienden en dispuutgenoten, familie, waaronder 
voornamelijk mijn ouders, niet onbenoemd laten. De steun en bemoediging die zij mij tijdens 
mijn hele studieperiode met alle bijkomende perikelen hebben gegeven, heeft mij geholpen 
om door te zetten. Hierdoor is het eind van deze studie, en de vervulling van mijn wens om 
als Orthopedagoog af te studeren, nu echt in zicht!   
 
Lisette Veerman 
Januari 2013
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Abstract 
 
With a prevalence of 25% - 40%, sleep disturbances are a common problem among youths. 
Research in adolescents and adults shows correlation between sleep problems and chronotype 
(individual differences in circadian phase preference, e.g. eveningness), with more 
eveningness relating to higher reports of sleep problems. However, less is known about this 
relationship in children. This study investigates the association between children’s chronotype 
(morning, intermediate, evening type) and sleep duration as well as sleep disturbances as 
reported by parents.   
Data has been collected in 9 to 12 year old children (n = 98) using the Children’s Chronotype 
Questionnaire (CCTQ), the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) and a 7-nights sleep 
diary.   
The analyses show that evening types (n = 15, M = 47.47) have significant more sleep 
problems than intermediate (n= 27, M = 39.11), p = .003 or morning types (n = 27, M = 
35.70), p < .01. To be more specific, evening types have more problems with initiating and 
maintaining sleep (p < .01)  and more excessive daytime somnolence (p < .01). No significant 
difference has been found between chronotypes in sleep duration. The main conclusion is that 
evening types among children have a higher risk of sleep problems, although sleep duration is 
similar to that in other chronotypes. This knowledge confirms the important role of 
chronotype and implicates that more focus on the characteristics of chronotypes is necessary 
in the clinical field.  
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Inleiding 
 
Veel jeugdigen kampen met slaapproblemen. Onderzoeksuitkomsten laten een prevalentie 
rond de 25% - 40% zien (Meltzer & Mindell, 2006; Mindell, Meltzer, Carskadon & Chervin, 
2009; Owens 2008). Zo komt in het onderzoek van Owens, Spirito, McGuinn en Nobile 
(2000) naar slaapproblemen, onder 494 basisschoolkinderen door middel van ouder-, 
leerkracht- en zelfrapportage, naar voren dat 37% van de kinderen significante 
slaapproblemen heeft. Ook Kahn en collega’s (1989) komen in hun onderzoek, bij 972 
kinderen van 8-10 jaar, met 43% op een hoge prevalentie van slaapproblemen uit. 
Uit onderzoek van Blader, Koplewicz, Abikoff en Foley (1997) bij 987 kinderen van 5-12 jaar 
blijkt met tegenzin naar bed gaan het meest voorkomende (27%) slaapprobleem. Andere in 
het onderzoek genoemde slaapproblemen zijn; moeite om ’s ochtends wakker te worden 
(17%), vermoeidheid (17 %), verlaat inslapen (11,3%) en ten slotte met 6,5%’s nachts wakker 
worden. 
Juist kinderen in de basisschoolleeftijd hebben een grotere kans op slaperigheid gedurende de 
dag, in elk geval deels te wijten aan de afname van de hoeveelheid slaap op schooldagen 
gedurende hun ontwikkeling (Fallone, Owens & Deane, 2002). Daarnaast heeft onderzoek 
onder kinderen in de basisschoolleeftijd aangetoond dat verstoorde slaap en een kortere 
slaapduur samenhangen met gedrags- en cognitieve problemen (Astill, Van der Heijden, Van 
IJzendoorn & Van Someren, 2012; Gruber et al., 2010; Fallone, Acebo, Seifer, Carskadon, 
2005). 
Een mogelijke verklaring voor de cognitieve problemen bij slaapgebrek is de trace 
reactivation or replay hypothese (Astill et al., 2012; Born & Wilhelm, 2012). Deze hypothese 
gaat over de rol van slaap in de opslag van tijdens de wakkere periode nieuw verkregen 
informatie. Tijdens de slaap wordt die informatie gereactiveerd en gereorganiseerd en 
zodoende stapsgewijs van het korte termijn geheugen naar het lange termijn geheugen 
overgebracht (Born, Rasch & Gais, 2006; Gruber et al., 2010; Maquet, 2001; Wilson & 
McNaughton, 1994). 
Een tweede verklaring voor de cognitieve problemen bij slaapgebrek is de synaptic 
homeostasis hypothese (Astill et al., 2012; Tononi & Cirelli, 2006). Deze hypothese 
benadrukt het belang van slaap voor de synaptische balans. Tijdens de wakkere periode 
nemen de synaptische verbindingen toe, terwijl dit aantal tijdens de slaap teruggebracht 
wordt. Deze homeostatische regulatie tijdens de slaap voorkomt synaptische overbelasting, 
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zorgt voor energie- en ruimtebesparing in de hersenen waardoor er weer ruimte is voor 
nieuwe informatie. 
Daarnaast is er ook onderzoek die de cognitieve problemen verklaart  vanuit de invloed van 
slaap op de functionele connectiviteit van de frontaal-partiale netwerken die betrokken zijn bij 
volgehouden aandacht (Astill et al., 2012). Volgehouden aandacht verwijst naar de 
mogelijkheid om gedurende een langere tijd alert te blijven en op stimuli te reageren. Deze 
capaciteit is bij de meeste cognitieve taken van essentieel belang. Neuropsychologisch 
onderzoek wijst uit dat bij slaapgebrek aandacht sneller afdwaalt en de 
aandachtsonderbrekingen langer duren wat het lastiger maakt om gedrag doelgericht te sturen 
en cognitieve taken uit te voeren (Chee et al., 2008; Weissman, Roberts, Visscher & 
Woldorff, 2006). 
Ten slotte is er nog de overnight therapy hypothese die meer ingaat op de rol van slaap op 
emotionele reactiviteit en verwerking (Astill et al., 2012; Walker & Van der Helm, 2009). Uit 
onderzoek blijkt dat tijdens de slaap modulatie van emoties en de verwerking van recente 
emotionele ervaringen plaatsvindt. Deze nachtelijke verandering in het affectieve neurale 
systeem speelt een rol in de emotieregulatie overdag (Walker & Van der Helm, 2009; Yoo, 
Gujar, Hu, Jolesz & Walker, 2007) en zodoende bij de regulatie van gedrag. 
Hoewel slaapproblemen bij kinderen van tijdelijke aard kunnen zijn, blijkt uit onderzoek van 
Kataria, Swanson en Trevathan (1987) dat deze problemen persistent neigen te zijn. Het is 
daarom van groot belang om de aspecten die samenhangen met slaapproblemen in kaart te 
brengen.  
Eén van die aspecten is het chronotype. Het chronotype is een individuele karaktereigenschap 
die aangeeft op welke tijd van de dag het individu op zijn best is. Dit verwijst naar de 
voorkeur voor een ochtend of avond activiteitenpatroon. Het chronotype kan gezien worden 
als een continuüm tussen twee uitersten, namelijk het ochtend- en avondtype (Russo, Bruni, 
Lucidi, Feri & Violani, 2007). Onderzoek naar individuele verschillen in ochtendtypes en 
avondtypes onder Nederlandse tweelingen laat zien dat de correlatie tussen eeneiige 
tweelingen meer dan tweemaal zo groot is dan tussen twee-eiige tweelingen (Vink, Groot, 
Kerkhof & Boomsma, 2001). Vink en collega’s (2001) komen op een totaal 
erfelijkheidspercentage voor ochtend- en avondtypes van 44% voor de adolescenten en 47 % 
voor de volwassenen. Ook Hur, Bouchard en Lykken (1998) komen op een hoog percentage 
van 54% wat betreft de rol van genen op het chronotype, verder levert leeftijd een bijdrage 
van 3% en het overige percentage wordt toegeschreven aan niet-gedeelde 
omgevingsinvloeden op het chronotype. Meerdere onderzoeken bevestigen de genoemde 
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samenhang tussen leeftijd en chronotype (Cavallera & Giudici, 2008), waarbij er rond het 13e 
jaar een verschuiving plaatsvindt naar het avondtype (Kim, Dueker, Hasher & Goldstein, 
2002; Russo et al., 2007) en rond de middelbare leeftijd een verschuiving naar het 
morgentype (Paine, Gander & Travier, 2006). In tegenstelling tot sommige onderzoeken 
onder volwassenen, waaruit blijkt dat mannen vaker avondtypes zijn, (Adan & Natale, 2002; 
Cavallera & Giudici, 2008) laten onderzoeken bij kinderen geen significante sekseverschillen 
ten aanzien van chronotype zien (Kim et al., 2002; Russo et al., 2007). 
Uit onderzoek bij adolescenten en volwassenen is gebleken dat individuele verschillen in 
chronotype samenhangen met verschillen in slaap-waakritmes en psychosociaal functioneren 
(Werner, LeBourgeois, Geiger & Jenni, 2009). Ook blijkt er een verschil in slaapefficiëntie 
(Lehnkering and Siegmund, 2007) en school/studieprestaties (Borisenkov, Perminova, 
Kosova, 2010), waarbij de personen met meer avondlijkheid minder efficiënt slapen en 
minder goed presteren. Een verklaring voor deze uitkomsten is dat het latere en 
onregelmatiger slaap-waakritme van avondtypes slechter aansluit bij het sociale 
functioneringsritme, zoals studie- en werktijden (Monk, Buysse, Potts, DeGrazia & Kupfer, 
2004; Wittman, Dinich, Merrow & Roenneberg, 2006). Door deze slechtere aansluiting lopen 
avondtypes een grotere kans om niet aan de benodigde slaap te komen en minder goed te 
functioneren (Wittman et al., 2006) 
Bij kinderen in de leeftijd van 8-16 jaar is een leeftijdgerelateerde verandering ten aanzien 
van slaapgewoontes en slaapduur waargenomen. De toename in leeftijd hangt samen met naar 
avondlijkheid verschuivende slaapgewoontes (Kim et al., 2002) en een groter verschil tussen 
het week- en weekendritme (F1,1056 = 59.7; P < 0.001) zoals blijkt uit de 
onderzoeksbevindingen van Russo en collega’s (2007). Daarbij laten avondtypes ten aanzien 
van ochtendtypes een kortere slaapduur tijdens schooldagen (Mdiff = - 27.8 min.) en een 
langere slaapduur in de weekenden (Mdiff = 13.5) zien. Hierbij is een hogere prevalentie van 
slaapproblemen bij avondtypes aangetoond (Russo et al., 2007). 
Hoewel er meerdere onderzoeken naar de verschillende chronotypes in samenhang met 
slaap(problemen) en functioneren bij adolescenten en volwassenen zijn gedaan, is er maar 
weinig onderzoek op dit gebied bij kinderen bekend (Werner et al., 2009). Omdat kinderen in 
ontwikkeling zijn en verschillen van volwassenen is apart onderzoek nodig om de rol van 
chronotype bij slaapproblemen bij kinderen in kaart te brengen (Astill et al., 2012). 
Dit onderzoek zal zich daarom richten op het verschil in slaapproblemen en slaapduur bij de 
verschillende chronotypes (ochtend-, gemiddeld of avondtype) bij kinderen in de leeftijd van 
9-12 jaar. Bij het verschil in slaapproblemen tussen de verschillende chronotypes wordt 
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gekeken naar het totaalpercentage van diverse soorten slaapproblemen, maar ook naar het 
verschil per type slaapprobleem. De verwachting is dat in lijn met eerdere 
onderzoeksbevindingen, zowel bij kinderen als bij adolescenten en volwassen, dat avondtypes 
een kortere slaapduur en meer slaapproblemen hebben. 
Als het verschil in slaapproblemen bij chronotypes duidelijk wordt, kan hier bij de 
behandeling van slaapproblemen op ingespeeld worden. Een op het chronotype afgestemde 
behandeling van slaapproblemen kan in het bijzonder voor avondtypes leiden tot een 
verbetering van het functioneren overdag (Ong, Huang Kuo & Manber, 2007).  
 
 
Methode 
 
Onderzoeksgroep 
Het huidige onderzoek maakt deel uit van een groter slaaponderzoek. Dit scriptieonderzoek 
maakt gebruik van de eerste meetfase en heeft plaatsgevonden onder basisschoolleerlingen in 
de leeftijd van 9-12 jaar en hun ouders. Van de 167 deelnemende ouders en kinderen werden 
degene waar beide voor dit onderzoek relevante gegevens (CCTQ/SDSC) ontbraken 
uitgesloten. In totaal bleven 98 kinderen en hun ouders over die in aan onderzoek hebben 
meegedaan. Deze groep kinderen bestaat met 44 jongens (44,9%) en 54 meisjes (55, 1 %), uit 
iets meer meisjes dan jongens. De geworven kinderen zijn leerlingen van reguliere 
basisscholen. 
 
Onderzoeksmiddelen 
In dit onderzoek wordt gebruikgemaakt van de vragenlijst voor chronotype bij kinderen 
(CCTQ), de slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) en een slaaplogboek. 
 
De vragenlijst voor chronotype bij kinderen CCTQ bestaat uit 16 vragen die door een ouder of 
verzorger van het kind ingevuld worden (Werner, Lebourgeois, Geiger & Jenni, 2009; 
vertaling Van der Heijden).  
Vraag 1 tot en met 5 betreffen vragen over algemene informatie zoals door wie de vragenlijst 
is ingevuld en wat de geboortedatum van het kind is.  
Daarna volgen tien vragen over het (optimale) ritme van het kind, waarbij uit drie tot vijf 
opties het antwoord gekozen moet worden dat het beste bij het kind past op basis van het 
gedrag van het kind in de afgelopen weken. Deze tien vragen vormen samen de 
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Mornigness/Eveningness (M/E) schaal. De M/E schaalscores variëren van 10 (extreem 
ochtendtype) tot 49 (extreem avondtype). Werner en collega’s (2009) kwamen in hun 
onderzoek naar de betrouwbaarheid van de Mornigness/Eveningness schaal op een 
Conbrachs’s alpha van .81 en gecorrigeerde item-totaalcorrelaties van gemiddeld .49 
(variërend van .31 tot .71).  
Als laatste (vraag 16) wordt om een inschatting van het chronotype van het kind gevraagd. 
Hierbij zitten de antwoordopties tussen de extremen ‘absoluut een ochtendtype’ tot ‘absoluut 
een avondtype’, met daarnaast als zesde optie “ik weet het niet”. Deze meting van chronotype 
is veelvuldig gebruikt in slaaponderzoek. Daarnaast blijkt uit onderzoek dat de 
Mornigness/Eveningness schaal en de meting van het chronotype significant (r = .67) 
correleren (Werner et al., 2009). 
 
De slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) betreft 26 vragen met vijf antwoordopties, 
door een ouder of verzorger van het kind ingevuld, waarbij de afgelopen 6 maanden als basis 
voor de antwoorden gelden (Bruni et al., 1996; vertaling Verweij & Raymann, 2005; 
bewerking Van der Heijden, 2012).  
De eerste twee vragen gaan over het slaap-waakritme van het kind. Hierbij wordt gevraagd 
naar de gemiddelde slaapduur per nacht; variërend van minder dan 5 uur tot 11 uur. En naar 
de gemiddelde inslaaptijd; variërend van minder dan 15 tot meer dan 60 minuten.  
Vervolgens betreft het vragen over eventuele slaapproblemen bij een kind, waarbij de 
antwoordopties variëren tussen “1. nooit” en “5. altijd (elke dag)”. De zes typen 
slaapproblemen die met deze schaal vastgesteld kunnen worden zijn: ‘stoornissen bij het 
inslapen en doorslapen’, ‘slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen’, ‘problemen met wakker 
worden’, ‘slaap-waak transitieproblemen’, ‘overmatige slaperigheidsproblemen’ en 
‘excessieve nachtelijke transpiratie’. 
Onderzoek van Bruni en collega’s (1996) naar de betrouwbaarheid van deze 
slaapverstoringsschaal (SDSC) toont een goede interne consistentie met een Conbrach’s alpha 
van .79 voor de controlegroep en .71 voor de groep kinderen met slaapproblemen. 
 
Het slaaplogboek bevat zeven opeenvolgende dagen/nachten met enkele gegevens over ‘het 
opstaan’, ‘het naar bed gaan’ en ‘het slapen’ (Van der Heijden, ongepubliceerd). 
De vijf vragen over ‘het opstaan’ betreffen; de tijd van wakker worden, het gewekt worden 
door wekker of persoon of uit zichzelf wakker worden, de tijd van daadwerkelijk opstaan, het 
hebben van een uitgeslapen gevoel en het hebben van een positieve stemming. Waarbij bij de 
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laatste vragen uit vijf antwoordopties van “helemaal mee eens” tot “helemaal niet mee eens” 
gekozen moet worden. 
Het kopje ‘bij het naar bed gaan’ beslaat drie vragen: de tijd waarop het licht uitging, de 
inslaaptijd in minuten en het inslaapgemak met een keuze uit vijf antwoordopties van 
“helemaal mee eens” tot “helemaal niet mee eens”.  
Ook over ‘het slapen’ worden drie vragen gesteld: of het kind ’s nachts wakker is geworden, 
en zo ja, hoe vaak en hoe vaak langer dan 15 minuten. 
De laatste dag van het slaaplogboek is de ochtend van de testdag. 
Doordat het slaaplogboek zeven dagen omvat wordt het probleem slaapfluctuatie per nacht 
ondervangen (Van Someren, 2007) en daarmee de betrouwbaarheid van deze meting vergroot. 
Dit is zeker in het geval van kinderen van belang (Astill et al., 2012). 
 
Procedure 
Door elf studenten van de Universiteit Leiden zijn 50 basisscholen benaderd, waarvan twaalf 
basisscholen bereid zijn gevonden deel te nemen aan het onderzoek. Voornamelijk via deze 
basisscholen, maar ook via eigen netwerken van studenten, zijn door middel van 
informatiebrieven 1187 ouders benaderd voor onderzoeksdeelname. Hiervan hebben 171 
ouders toestemming gegeven om met hun kind in het onderzoek te worden meegenomen.  
Na het ontvangen van de toestemmingsformulieren werd de deelname van ouders via mail 
bevestigd, waarin ook de onderzoeksprocedure en data werden vermeld. Drie dagen 
voorafgaand aan het onderzoek werden de benodigde inloggegevens in een tweede mail aan 
de ouders bekendgemaakt. In deze mail werd tevens de onderzoeksdata herhaald. Voor de 
geheugentest werd een dag voorafgaand aan de afname een herinneringsmail gestuurd, waarin 
opnieuw de afnamemomenten (ingedeelde geheugencondities) werden vermeld. Aan het eind 
van de onderzoeksweek was een testdag met een testafname van 30 minuten per kind gepland. 
Op die dag werd, op school of thuis, alleen of in tweetallen achtereenvolgens op de computer 
de Psychomotor Vigilance Task (PVT), de PVT NO-GO en Cijferreeksen voorwaarts en 
achterwaarts afgenomen. De testafname werd voor ieder kind apart afgesloten met de 
leestesten; Een Minuut Test (EMT) en de Klepel. Ten slotte werd drie tot vijf dagen na het 
onderzoek een laatste mail gestuurd waarin bedankt werd voor de onderzoeksdeelname en 
indien van toepassing gevraagd werd de ontbrekende onderzoeksgegevens alsnog in te vullen. 
In een enkel geval hadden ouders aangegeven de vragenlijsten liever op papier te ontvangen. 
Deze ouders kregen de vragenlijsten via de post (met retourenveloppe) opgestuurd en 
ontvingen dan ook geen email maar een brief met de onderzoeksinformatie en een afsluitende 
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bedankbrief. Om de procedure zo gestandaardiseerd mogelijk te laten verlopen waren de 
testprocedures, formats voor brieven en e-mails, testinstructies en andere 
onderzoeksinformatie in een handleiding opgenomen die elke onderzoeker diende te volgen. 
 
Statistische methoden 
Door middel van data-inspectie is gekeken of aan de voorwaarden van de statistische toetsen 
werd voldaan. Uit de Levene’s toets bleek dat er, met een significantie van .007, niet voldaan 
werd aan de ANOVA-voorwaarde van gelijkheid van varianties tussen de chronotype-
groepen. Omdat ook sprake is van verschillende groepsgrootte is in plaats van een ANOVA 
gekozen voor de non-parametische Kruskal-Wallis toets om het verschil in slaapproblemen bij 
de verschillende chronotypen te toetsen. Bij significante resultaten van de Kruskal-Wallis 
toets is aan de hand van de Multiple Comparisons post-hoc toets Scheffé nader onderzocht 
welke groepsgemiddelden van elkaar verschillen. 
Omdat de variabele slaapduur wel aan de voorwaarden van gelijke varianties tussen de 
groepen voldeed is daarbij wel een variantie-analyse (ANOVA) gebruikt. 
Om zo veel mogelijk van de verzamelde data te gebruiken is ervoor gekozen om alleen 
proefpersonen met zowel missende waarden op de vragenlijst voor chronotype bij kinderen 
(CCTQ) als bij de slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) van het onderzoek uit te 
sluiten. Verder is de totale gemiddelde slaapduur enkel berekend als de slaapduur van alle 
dagen bekend was. Voor het overige deel is gekozen voor de optie om per statistische toets de 
daarvoor missende waarden niet mee te nemen (Exclude Pairwise). Om de groepsgrootte zo 
groot mogelijk te houden en er geen sprake was van extreme uitbijters zijn ook de uitbijters 
meegenomen. 
Allereerst wordt een overzicht van de steekproefgegevens per chronotype gegeven. 
Vervolgens worden statistische testen afgenomen om de slaapproblemen tussen de 
chronotypes zoals bepaald aan de hand van de CCTQ; Mornigness/Eveningness (M/E) schaal 
te vergelijken. Daarna worden de slaapproblemenscores van de chronotypeverdeling 
gebaseerd op de laatste vraag van de CCTQ; ‘meting chronotype’ door een Kruskal-Wallis 
toets vergeleken.  
Bij de variabele slaapduur wordt er gebruik gemaakt van een één-factor variantie-analyse 
(ANOVA). Eerst wordt onderzocht of er sprake is van significante verschillen in de slaapduur 
tussen de chronotypegroepen. Vervolgens is de variabele slaapduur op basis van de mediaan 
in twee groepen gedeeld en wordt door middel van een ANOVA getoetst of de mate van 
slaapproblemen in deze groepen significant verschillend is.  
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De statistische analyses zijn uitgevoerd met SPSS versie 17.0 (SPSS, Chicago, IL). 
Bij de analyse van de resultaten is een alfaniveau van .05 aangehouden. 
 
 
Resultaten 
 
Verdeling steekproefgegevens 
In tabel 1 is de verdeling van de steekproefgegevens per chronotype zichtbaar.  
 
Tabel 1 
Beschrijving van de steekproef per chronotype 
                                                Chronotypen 
 Ochtendtype  
(n = 27) 
Gemiddeld  
(n = 56)  
Avondtype  
(n = 15) 
Geslacht (%1) 
jongen 
meisje 
16 (36.4%) 27 (61.4%) 1 (2.3%) 
11 (20.4%) 29 (53.7%) 14 (25.9%) 
Leeftijd M (SD) in jaren 10.32 (.84) 10.58 (.77) 10.62 (.71) 
Slaapproblemen SDSC2 M (SD) 
35.70 (6.11) 39.11 (8.13) 47.47 (11.45) 
Slaapduur M (SD) in uren:minuten 10:08 (00:25) 09:58 (00:31) 09:39 (00:33) 
Slaapduur (%) minder dan 9:56 uur
3
 1 (14.3%) 12 (50%) 2 (40%) 
9:56 uur of meer 6 (85.7%) 12 (50%) 3 (60%) 
1
 Chronotypeverdeling per geslacht                        
2
 Slaapverstoringsschaal voor kinderen                        
3
 Mediaan van slaapduur 
Hieruit blijkt dat zowel bij jongens als meisjes meer dan de helft onder het gemiddelde 
chronotype valt. Bij de jongens komt het avondtype echter bijna niet voor (2.3%), de 
ochtendtypes zijn met 36.4% ruimer vertegenwoordigd onder de jongens. Bij de meisjes 
liggen de verhoudingen van het ochtend- en avondtype met respectievelijk 20.4% en 25.9% 
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dichter bij elkaar, waarbij er juist meer avondtypes dan ochtendtypes zijn. Hiermee bestaat de 
avondgroep, met veertien meisjes en één jongen, in ruime meerderheid uit meisjes. 
De gemiddelde leeftijd is in de ochtendgroep het laagst en in de avondgroep het hoogst, maar 
de leeftijden van alle chronotypegroepen zijn ongeveer gelijk.  
Tot slot zijn in tabel 1 ook de gemiddelden (met SD) van de variabelen slaapproblemen 
(totaalscore SDSC) en slaapduur weergegeven. De gemiddelde score is bij slaapproblemen 
het laagst in de ochtendgroep en het hoogst in de avondgroep, voor de gemiddelde slaapduur 
geldt juist de omgekeerde verdeling. Bij de kwantitatieve data-analyse zal onderzocht worden 
of de verschillen voor de laatstgenoemde variabelen (slaapproblemen en slaapduur) 
significant zijn. 
 
Slaapproblemen bij chronotypen 
Uit de Kruskal-Wallis toets blijkt dat de SDSC-scores (groepsgemiddelden) van de 
chronotypen significant van elkaar verschillen H(2, N = 97) = 12.93, p = .002. 
Ook de ANOVA laat een significant resultaat zien, F(2,94) = 9.95, p < .01. De Scheffé toets 
laat zien dat dit verschil voortkomt uit het avondtype (n = 15, M = 47.47, 95% CI [41.13, 
53.81]) die met een hogere score zowel van het ochtendtype (n = 27, M = 35.70, 95% CI 
[33.29, 38.12]), p < .01, als het gemiddelde chronotype (n= 27, M = 39.11, 95% CI [36.91, 
41.30]), p = .003 significant afwijkt. Het ochtendtype en het gemiddelde chronotype 
verschillen niet significant. 
Naast de totaalscore op de slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) wordt met de 
Kruskal-Wallis toets ook het verschil in scores op de verschillende SDSC-dimensies tussen de 
drie chronotypen getoetst. Hieruit komen twee significante resultaten, namelijk de dimensie 
‘stoornissen bij het inslapen en doorslapen’ H(2) = 16.46, p < .01 en de dimensie ‘overmatige 
slaperigheidsproblemen’ H(2) = 21.94, p < .01. Op de overige dimensies zijn scoreverschillen 
van de chronotypen niet significant. 
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Tabel 2 
Multiple Comparisons toets Scheffé met verschillen in SDSC-dimensiescores tussen chronotypen 
* The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
Uit de Scheffé toets (Tabel 2) blijkt dat de scores van alle drie chronotypen op ‘stoornissen bij 
het in- en doorslapen’ (ochtendtype M =10.59, gemiddeld chronotype M = 12.76, avondtype 
M = 15.87 ) significant van elkaar verschillen. 
Ditzelfde geldt voor de ‘overmatige slaperigheidsproblemen’ (ochtendtype M = 5.96, 
gemiddeld chronotype M = 7.31, avondtype M = 9.00). 
Op beide SDSC-dimensies scoort het avondtype het hoogst en het ochtendtype het laagst. 
 
De Kruskal-Wallis toets waarmee de slaapproblemenscores van de chronotypeverdeling 
gebaseerd op ‘meting chronotype’ zijn vergeleken, geeft geen significante uitkomst.  
 
Afhankelijke 
variabele 
(I) 
Chronotype 
(J) 
Chronotype Mdiff (I-J) SE p 
95% CI 
Ondergrens Bovengrens 
Stoornissen bij 
het in- en 
doorslapen 
ochtendtype Gemiddeld -2.17104
*
 .84524 .041 -4.2734 -.0687 
Avondtype -5.27407
*
 1.15833 .000 -8.1552 -2.3930 
gemiddeld ochtendtype 2.17104
*
 .84524 .041 .0687 4.2734 
Avondtype -3.10303
*
 1.04775 .015 -5.7091 -.4970 
avondtype ochtendtype 5.27407
*
 1.15833 .000 2.3930 8.1552 
Gemiddeld 3.10303
*
 1.04775 .015 .4970 5.7091 
Overmatige 
slaperigheids-
problemen 
ochtendtype Gemiddeld -1.34613
*
 .41182 .006 -2.3704 -.3218 
Avondtype -3.03704
*
 .56437 .000 -4.4408 -1.6333 
gemiddeld ochtendtype 1.34613
*
 .41182 .006 .3218 2.3704 
Avondtype -1.69091
*
 .51049 .006 -2.9606 -.4212 
avondtype ochtendtype 3.03704
*
 .56437 .000 1.6333 4.4408 
Gemiddeld 1.69091
*
 .51049 .006 .4212 2.9606 
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Slaapduur 
Zowel de gemiddelde slaapduur van de chronotypes als het verschil in slaapduur tussen 
doordeweeks en het weekend zijn niet significant. 
 
 
Discussie 
 
In dit onderzoek is het verschil in slaapproblemen bij de verschillende chronotypes (ochtend-, 
gemiddeld of avondtype) bij kinderen in de leeftijd van 9-12 jaar onderzocht. 
Uit de resultaten blijkt dat de chronotypegroepen gebaseerd op de Mornigness/Eveningness 
(M/E) schaal van de vragenlijst voor chronotype bij kinderen (CCTQ) significant verschillen 
in de mate van slaapproblemen. Het avondtype vertoont significant meer slaapproblemen dan 
zowel het ochtendtype als het gemiddelde chronotype. Dit is in lijn met de verwachting en 
eerdere onderzoeksbevindingen, zoals ook in onderzoek van Russo en collega’s (2007) een 
hogere prevalentie van slaapproblemen bij avondtypes is aangetoond.  
Naast de totaalscore op de slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) is ook het verschil in 
scores op de verschillende SDSC-dimensies tussen de drie chronotypes getoetst. Op twee 
daarvan, ‘stoornissen bij het inslapen en doorslapen’ en ‘overmatige slaperigheidsproblemen’ 
blijken de slaapprobleemscores van alle chronotypes significant van elkaar af te wijken. Bij 
beide dimensies scoort het ochtendtype het laagst en het avondtype het hoogst.  
Bij de vergelijking van de slaapproblemenscores (SDSC)  van de chronotypeverdeling 
gebaseerd op de laatste vraag van de CCTQ, ‘meting chronotype’, is de uitkomst niet 
significant. Een mogelijke verklaring hiervoor is de bredere verdelingsrange (zes keuzeopties) 
van chronotypen waardoor het aantal proefpersonen per groep afneemt. In het huidige 
onderzoek variëren de groepen bij deze analyse van 5 tot 27 proefpersonen per 
chronotypegroep. Een behoorlijke afname in vergelijking met de M/E-schaal in dit onderzoek 
waar de kleinste groep (avondtype) uit 15 personen en de grootste groep (gemiddeld 
chronotype) uit 55 personen bestaat. 
 
Daarnaast is gekeken of er sprake is van significante verschillen in de slaapduur tussen de 
chronotypes. Tegen de verwachting in waren zowel de gemiddelde slaapduur van de 
chronotypes als het verschil in slaapduur tussen schooldagen en het weekend niet significant. 
Eerdere onderzoekbevindingen lieten namelijk zien dat avondtypes ten aanzien van 
ochtendtypes een kortere slaapduur tijdens schooldagen en een langere slaapduur in de 
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weekenden hebben (Russo et al., 2007). Ook hier speelt het aantal proefpersonen mogelijk 
een beperkende rol. Zo beschikt dit onderzoek over een totaal van 55 proefpersonen met een 
compleet ingevuld slaaplogboek, waaronder acht avondtypes. 
 
Aangezien het gemiddelde chronotype het meest voorkomend is (Lehnkering and Siegmund, 
2007) en slaapgewoonten bij kinderen rond hun dertiende jaar meer naar het avondtype 
verschuiven (Kim et al., 2002) is een kleinere avondgroep bij de gekozen onderzoeksleeftijd 
te verwachten. Voor vervolgonderzoek zou een grotere leeftijdsrange een mogelijkheid zijn 
om de groepsgrootte van de chronotypes meer gelijk te trekken. Hierbij moet tegelijkertijd 
dan wel rekening gehouden worden met de invloed van leeftijd, door de vergrote 
leeftijdsrange.  
Naast de kleinere groep avondtypes, heeft de groepsgrootte voornamelijk bij de relatie tussen 
chronotype en slaapduur een mogelijk beperkende rol in de onderzoeksresultaten gespeeld. 
Dit onderzoek mist bij 43% (42 personen) van het totaal aantal proefpersonen – waarvan de 
overige benodigde onderzoeksgegevens wel bekend zijn – gegevens betreffende 
slaaplogboek. De oorzaak was mede dat op het moment dat de dataset werd geconstrueerd een 
deel van de ouders nog niet klaar was met het invullen van het slaaplogboek. Toch is het – los 
van vergroting van de onderzoeksgroep – zinvol om te kijken naar mogelijkheden om de 
respons en compleetheid van de gegevens van het slaaplogboek te verhogen. Zeker aangezien 
onderzoek uitwijst dat de gegevens van minimaal zeven dagen nodig zijn om slaapfluctuatie 
per nacht ondervangen (Van Someren, 2007). 
Ondanks deze beperkingen van het onderzoek laat het toch significante uitkomsten ten 
aanzien van de slaapproblematiek zien. Zo bevestigt het onderzoek dat ook bij kinderen 
avondtypes significant vaker kampen met slaapproblemen. Dit onderstreept het belang om 
inzicht te krijgen in de karakteristieken van de verschillende chronotypes en behandeling 
daarop af te stemmen. Des te meer omdat onderzoek onder kinderen in de basisschoolleeftijd 
heeft aangetoond dat verstoorde slaap samenhangt met gedrags- en cognitieve problemen 
(Astill et al., 2012) en dat slaapproblemen bij kinderen vrij persistent (over enkele jaren) 
neigen te zijn (Kataria, Swanson en Trevathan, 1987).  
Inspelen op het avondtype door middel van flexibele school- en werkroosters zoals 
Koskenvuo, Hublin, Partinen, Heikillä en Kaprio (2007) voorstellen, lijkt praktisch niet 
haalbaar. Bovendien blijkt uit onderzoek van Takeuchi en collega’s (2001) dat wanneer 
ouders de bedtijden tijdens de kindertijd bepaalden, deze kinderen als adolescent minder vaak 
avondtypes zijn. Dit suggereert dat enige beïnvloeding mogelijk is op de, tijdens de 
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adolescentie plaatshebbende, verschuiving naar het avondchronotype. Daarnaast blijkt uit 
onderzoek onder volwassenen en jongeren dat avondtypes onregelmatigere slaap-waakritmes 
hebben (Monk et al., 2004) en dat regulering van het slaapritme tot een verbeterde 
slaapkwaliteit en minder slaperigheid overdag leidt (Manber, Bootzin, Acebo & Carskadon, 
1996). Inzetten op regulatie van de slaap-waakschema’s lijkt dus een goed uitgangspunt in de 
behandeling van slaapproblemen bij avondtypes (Ong et al., 2007). Aangezien het onderzoek 
van Manber en collega’s (1996) studenten betreft, en de uitkomsten met betrekking tot de 
slaapduur in het huidige onderzoek niet significant zijn, is vervolgonderzoek bij kinderen 
nodig. Dat onderzoek zal zich moeten richten op de slaapduur, maar voornamelijk het slaap-
waakritme van de verschillende chronotypes onder kinderen en de invloed van regulatie van 
het slaapritme op slaapproblemen, zoals slaperigheid overdag en problemen bij het in- en 
doorslapen. 
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Bijlage 2 
Slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC) 
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Bijlage 3 
Slaaplogboek1 
 
Slaaplogboek 
 
Voor de komende 7 opeenvolgende dagen/nachten willen wij u vragen om elke dag 
enkele gegevens over de slaap van uw kind in te vullen.. 
 
 
DAG 1 
Datum: ……………(dd-mm-jjjj) 
 
 
Bij het naar bed gaan 
  
6. Het licht ging uit om: ……… : ……… (uur : minuten  bijv. 19:30) 
 
7. Hoe lang duurde het voordat uw kind in slaap viel? ……...minuten 
 
8. Mijn kind kon gemakkelijk inslapen? 
o Helemaal mee eens 
o Mee eens 
o Neutraal  
o Niet mee eens 
o Helemaal niet mee eens  
 
 
Het slapen 
 
9. Is uw kind ’s nachts wakker geworden? 
o Ja   vul a.u.b. ook vraag 10 & 11 in 
o Nee 
o Weet ik niet 
 
10. Hoe vaak is uw kind ’s nachts wakker geworden? ……… keer  
 
11. Hoe vaak is uw kind langer dan 15 minuten wakker geweest? ……… keer 
 
                                                          
1
 Van der Heijden, ongepubliceerd 
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Afdeling Orthopedagogiek 
DAG 2 
Datum: ……………(dd-mm-jjjj) 
 
Bij het opstaan 
 
1. Hoe laat werd uw kind wakker? ……… : ……... (uur : minuten  bijv. 07:30) 
   
2. Is uw kind gewekt door u of een wekker? 
o Ja, door mij of iemand anders (bv. broer/zus) 
o Ja, door zijn/haar eigen wekker 
o Nee, uit zichzelf wakker geworden 
 
3. Hoe laat ging uw kind daadwerkelijk uit bed? ………:……… (uur : minuten  bijv. 
07:45) 
 
4. Mijn kind had deze ochtend een uitgeslapen gevoel: 
o Helemaal mee eens 
o Mee eens 
o Neutraal 
o Niet mee eens 
o Helemaal niet mee eens 
 
5. Mijn kind was deze ochtend positief gestemd: 
o Helemaal mee eens 
o Mee eens 
o Neutraal 
o Niet mee eens 
o Helemaal niet mee eens 
    
 
Bij het naar bed gaan 
  
6. Het licht ging uit om: ……… : ……… (uur : minuten  bijv. 19:30) 
 
7. Hoe lang duurde het voordat uw kind in slaap viel? ……...minuten 
 
8. Mijn kind kon gemakkelijk inslapen? 
o Helemaal mee eens 
o Mee eens 
o Neutraal  
o Niet mee eens 
o Helemaal niet mee eens  
 
 
Het slapen 
 
9. Is uw kind ’s nachts wakker geworden? 
o Ja   vul a.u.b. ook vraag 10 & 11 in 
o Nee 
o Weet ik niet 
 
10. Hoe vaak is uw kind ’s nachts wakker geworden? ……… keer  
 
11. Hoe vaak is uw kind langer dan 15 minuten wakker geweest? ……… keer
2 
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